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 Abstract    
Objectives: Beta-agonists play an important role in tocolytic treatment. In light of recent changes in the Polish 
medical care system, we decided to assess the eﬀectiveness of oral continuous treatment (in 2012) and compare 
it with a 3-day intravenous administration of fenoterol (in 2013). The aim of our study was to contrast cost and 
eﬀectiveness of fenoterol therapy in pregnant women at risk of preterm labor during two consecutive years: 2012 - 
when fenoterol had been widely used (group A), and 2013 when its extensive use had been withdrawn (group B).
Material and methods: Retrospective cohort study of 129 pregnant women: 76 treated with intravenous fenoter-
ol, followed by continuous oral administration (November 2012; group A), and 53 treated with intravenous fenoterol 
only for 48-72 hours (November 2013; group B).
Results: Perinatal out.c.omes (based on the Apgar score and neonatal weight) were comparable in both groups. 
Continuous oral application of fenoterol resulted in earlier gestational age at delivery and lower cost of hospitaliza-
tion among women from group A as compared to group B. Regardless, the diﬀerence was not statistically signiﬁcant 
(37 hbd vs. 35 hbd, p=0.626; 4334,700PLN vs. 5232,470PLN, p= 0.533).
Conclusions: A 3-day intravenous application of fenoterol is as eﬀective as oral continuous therapy and is charac-
terized by reduced risk of negative side eﬀects.
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 Streszczenie  
Cel pracy: Beta-agoniści odgrywają istotną rolę w terapii tokolitycznej. Z uwagi na ostatnie zmiany w polskim 
systemie opieki medycznej, przeprowadziliśmy retrospektywne badanie kohortowe oceniające skuteczność 
ciągłego doustnego leczenia fenoterolem (w 2012 roku) oraz tylko trzy dniowego podawania dożylnego w 2013 
roku. Celem pracy było porównanie efektywności i kosztów leczenia fenoterolem ciężarnych z ryzykiem wystąpienia 
porodu przedwczesnego.
Materiał i metody: Retrospektywne badanie kohortowe 129 ciężarnych. Grupa A: 76 ciężarnych (listopad 2012), 
leczona dożylnym wlewem oraz kontynuacja doustnej formy fenoterolu oraz grupa B: 53 ciężarne (listopad 2013), 
leczona dożylnie przez 48-72 godziny.
Wyniki: Punktacja w skali Apgar i masa urodzeniowa noworodków nie różniły się statystycznie istotnie. W grupie A 
pacjentki rodziły w wyższych tygodniach ciąży, a koszty hospitalizacji były niższe; Jednak w porównaniu z grupą B, 
nie ma istotnej różnicy statystycznej (37 t.c. vs 35 t.c., p= 0,626; 4334,700 zł vs 5232,470 zł, p= 0,533 ).
Wnioski: Podsumowując, trzydniowa, dożylna terapia tokolityczna fenotrolem jest tak skuteczna, jak terapia ciągła, 
a cechuje się zmniejszonym ryzykiem wystąpienia negatywnych skutków ubocznych.
 Słowa kluczowe: 

/ 	/ 	/ 
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